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Kontinuierliche Augeninnendruckmessung:  
erste Resultate einer drucksensitiven Kontaktlinse 
 
Continuous Intraocular Pressure Measurement:  
First Results with a Pressure-sensitive Contact Lens  
 
A. Hediger1, C. Kniestedt1, S. Zweifel1, P. Knecht1, J. Funk1, H. Kanngiesser2 
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Hintergrund: Ein Prototyp einer Kontaktlinse (KL-DCT) basierend auf der dynamischen 
Konturtonometrie („Dynamic Contour Tonometry“ DCT) wurde entwickelt zur 
kontinuierlichen Augeninnendruckmessung. Das Ziel dieser Pilotstudie ist, die 
Anwendbarkeit dieser KL-DCT aufzuzeigen. 
 
Material und Methoden: Bei 24 Probanden wurde der intraokulare Druck (IOD) mit der KL-
DCT während 110 Sekunden gemessen. Zudem zeichneten wir den IOD während zwei 
konsekutiven Vasalva-Manövern auf. Eine Wiederholung der Messungen fand nach 5 
Minuten statt. Die beiden Messungen wurden bei einem definierten Zeitpunkt miteinander 
verglichen. 
 
Ergebnisse: Bei 20 Probanden konnten kontinuierliche IOD Kurven aufgezeichnet werden. 
Ein Druckanstieg während der Vasalva-Manöver liess sich nachweisen. Beim Vergleich der 
beiden Messungen nach 18 Sekunden erhielten wir eine mittlere Abweichung des IOD von 
0.4 mmHg. Bei 4 Probanden konnten keine brauchbaren IOD Kurven aufgezeichnet werden. 
 
Schlussfolgerung: Der IOD kann mit der KL-DCT nichtinvasiv kontinuierlich gemessen 
werden. Da das identische Messprinzip wie bei der Spaltlampen-DCT verwendet wurde, 
dürfte die Messgenauigkeit ähnlich sein wie bei der Spaltlampen-DCT. 
 
Schlüsselwörter: drucksensitive Kontaktlinse, dynamische Konturtonometrie, nichtinvasive 





Background: Recently, a prototype of a pressure-sensitive contact lens (DCT-CL) based on 
dynamic contour tonometry (DCT) was developed for continuous intraocular pressure (IOP) 
monitoring. The purpose of the present study is to assess the clinical applicability of this 
DCT-CL. 
 
Material and Methods: Continuous recording of IOP by the DCT-CL for 110 seconds was 
accomplished in 24 healthy subjects. This was followed by IOP monitoring during two 
consecutive Valsalva manoeuvres. All measurements were repeated after 5 minutes. The 
recordings were compared at a defined point.  
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Results: Continuous pressure curves were recorded in 20 subjects. As expected, the contact 
lens reveals an increase in IOP during the Valsalva manoeuvre. Comparison of the recordings 
after 18 seconds yielded a mean value. IOP measurements performed with the contact lens 
tonometer yielded values similar to those obtained with standard DCT.  
 
Conclusion: CL-DCT allows non-invasive continuous measurement of IOP. Since the 
identical principle was used as in standard DCT, the measurement accuracy of CL-DCT is 
unlikely to be much different from that of standard DCT. 
 
Key words: pressure-sensitive contact lens, dynamic contour tonometer, non-invasive 
intraocular pressure measurement, continuous pressure curves, Vasalva manoeuvre 
 
 
Hintergrund und Fragestellung 
 
Die Notwendigkeit und der klinische Nutzen einer 24 Stunden Augeninnendruckmessung 
liegen auf der Hand. Mit einer kontinuierlichen Messung könnten neue Erkenntnisse über die 
Pathophysiologie des glaukomatösen Schadens gewonnen und der Stellenwert von bekannten 
Risikofaktoren neu beurteilt werden. Allenfalls können sogar neue Risikofaktoren erkannt 
werden. Solche neuen Erkenntnisse würden die Diagnostik, Therapieempfehlungen und 
Prophylaxe beim Glaukom möglicherweise erheblich beeinflussen.  
Bisher war eine kontinuierliche Augeninnendruckmessung nur durch Implantation eines 
Drucksensors in das Auge möglich. Dies ist eine sehr invasive Methode und nicht geeignet als 
Standard-Diagnostik. Nun wurde im Rahmen dieser Pilotstudie erstmals eine Kontaktlinse 
entwickelt, welche den intraokularen Druck (IOD) kontinuierlich misst, basierend auf der 
bereits etablierten dynamischen Konturtonometrie („Dynamic Contour Tonometry“ (DCT)). 




Material und Methoden 
 
Mit dem Ziel einer nichtinvasiven kontinuierlichen Augeninnendruckmessung wurde eine 
druckempfindliche Kontaktlinse entwickelt, die entsprechend dem Messprinzip der DCT, den 









Abb. 1: KL-DCT mit einem zentralen piezoelektrischen Drucksensor 
 
Das Messprinzip der auf einer Kontaktlinse basierenden dynamischen Konturtonometrie (KL-
DCT) ist identisch mit der Methode der bereits etablierten Spaltlampen-DCT (Standard-
DCT). Die DCT Methode basiert darauf, dass die Kontur des Druckmesskopfes identisch ist 
mit der Kontur, welche die Hornhaut natürlicherweise einnimmt, wenn der Druck auf beiden 
Seiten gleich ist. Der Kontakt des Druckmesskopfes mit der Hornhaut bringt diese in die 
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gewünschte Form. Der Druck an der Berührungsstelle zwischen Druckmesskopf und 
Hornhaut ist dann äquivalent mit dem IOD [7].  
Der innere Radius der Kontaktlinse entspricht dem Radius des Druckmesskopfes der DCT. 
Durch das Anbringen der Kontaktlinse nimmt die Hornhaut die gewünschte Kontur ein, bei 
welcher der Druck auf beiden Seiten gleich ist. Die aus Standard-Kontaktlinsenmaterial 
gefertigte Kontaktlinse erfasst den Druck an der Berührungsstelle direkt über einen im 
Zentrum der Kontaktlinse angebrachten piezoelektrischen Drucksensor. Dieser aussen auf der 
Hornhaut gemessene Druck entspricht dem IOD. Der Drucksensor leitet den gemessenen IOD 
100 mal pro Sekunde zu einem Standard-DCT Gerät, welches kabellos mit einem Computer 
verbunden ist. Dieser Computer zeichnet eine kontinuierliche IOD Kurve auf. Der äussere 
Radius der Kontaktlinse ist an das Auge adaptiert. Die Kontaktlinse wird nur durch den 
kapillären Saugeffekt, welcher durch den Tränenfilm produziert wird, auf dem Auge gehalten.  
Im Rahmen dieser Studie untersuchten wir 24 Probanden ohne okuläre Erkrankungen. Das 
Studienprotokoll wurde von der lokalen Ethikkommission genehmigt. Eine vorausgehende 
IOD Messung mit einem Standard-DCT Gerät wurde durchgeführt. Danach zeichneten wir 
mit der KL-DCT den IOD während 110 Sekunden auf. Zudem erstellten wir eine Druckkurve 
während zwei konsekutiven Vasalva-Manövern, welche jeweils 15 Sekunden dauerten, 
gefolgt von einer Erholungsphase von je 20 Sekunden. Diese Vasalva-Manöver führten wir 
durch, um die Reaktion auf eine Druckänderung zu sehen. Jede Messung wurde nach 5 
Minuten wiederholt, um erste Anhaltspunkte bezüglich der Reproduzierbarkeit der 





Bei 20 Probanden konnte der IOD während 110 Sekunden mit der KL-DCT aufgezeichnet 
werden. Aufgrund der kontinuierlichen Aufzeichnung konnte nicht nur der Mitteldruck, 
sondern auch die okuläre Pulsamplitude (OPA) dargestellt werden (Abb. 2). Wie erwartet, 
zeigte die KL-DCT einen Druckanstieg während der Vasalva-Manöver (Abb. 3). Eine 
Wiederholung der Messungen fand nach 5 Minuten statt (Abb. 2,3). Bei 4 Probanden konnten 
keine brauchbaren Druckkurven aufgezeichnet werden.  
 
 
Abb. 2: Kontinuierliche IOD Messung durch die KL-DCT:  




Abb. 3: IOD während zwei Vasalva-Manövern gemessen durch die KL-DCT: 
 erste Messung: blau, zweite Messung: gelb. 
 
Wir verglichen die erste und die nach 5 Minuten wiederholte zweite Messung jedes 
Probanden 18 Sekunden nach Beginn (Abb. 4). Dieser Zeitpunkt wurde gewählt, da die ersten 
drei Sekunden zur Aufzeichnung der Nulllinie verstrichen. Danach legten wir während 10 




Abb. 4: Vergleich der beiden KL-DCT Messungen bei 18 Sekunden:  
   erste Messung: blau, zweite Messung: gelb. 
 
Der Vergleich der ersten und zweiten Messung nach 18 Sekunden ist in einem Bland-Altman 
Plot [4] dargestellt  (Abb. 5, 6). 
Die mittlere Abweichung von der ersten zur zweiten Messung bei 18 Sekunden beträgt für 
den IOD 0.4 mmHg. Die ‘limits of agreement’ des IOD liegen bei +3.7 mmHg und -2.8 
mmHg. Diese relativ hohen Werte sind durch die geringe Probandenanzahl und durch einen 
„Ausrutscher“ mit 5.19 mmHg Abweichung von der ersten zur zweiten Messung erklärbar.  
Die OPA bei 18 Sekunden kann auf die gleiche Weise dargestellt werden. Die ‘limits of 
agreement’ reichen von +0.41 mmHg bis -0.52 mmHg und die mittlere Abweichung beträgt -
0.05 mmHg.   
 
 

















Beim Offenwinkelglaukom (OWG) werden moderat erhöhte Augendruckwerte gefunden, 
welche im Laufe der Jahrzehnte die Ganglienzellen chronisch schädigen. Dem erhöhten IOD 
weist man heute die Rolle eines Risikofaktors zu.  
Bei einer Untergruppe des OWG, dem Niederdruckglaukom (NDG), kommt es zu einer 
Schädigung der Ganglienzellen ohne offensichtlich erhöhten IOD. Zumindest besteht hier 
keine mit den herkömmlichen Messmethoden erkennbare okuläre Hypertension (> 21 
mmHg). Es wird vermutet, dass viele NDG in Wahrheit Druckspitzenglaukome sind, bei 
denen die Episoden mit dem erhöhten IOD in der Sprechstunde des Augenarztes nicht erkannt 
werden, da die Druckspitzen sich mehrheitlich nachts ereignen.   
Ganz allgemein werden Fluktuationen des IOD als Risikofaktor für die Progression des 
Glaukoms beschrieben [1]. Aktuell wird der Kompromiss diskutiert, dass diese IOD 
Fluktuationen bei niedrigem Druck und schlechter Perfusion am Sehnervenkopf schädlich 
sind [6,12], wobei hingegen bei hohem Druck der mittlere Druck selbst den Hauptrisikofaktor 
darstellt [3,8]. Vor allem beim NDG besteht die Meinung, dass der höher gemessene IOD in 
liegender Position einen nächtlichen Risikofaktor für eine Progression darstellt [9].  
Auch die Relevanz von Blutdruckänderungen in der Pathogenese des Glaukoms ist noch nicht 
geklärt. Einige Autoren finden eine Assoziation mit der arteriellen Hypertonie, andere 
hingegen stellen eine Beziehung zu der arteriellen Hypotonie her [11]. Es bestehen einige 
Anhaltspunkte, dass vor allem nächtliche Blutdrucksenkungen eine Rolle in der Pathogenese 
spielen, wahrscheinlich durch eine Reduktion der Blutversorgung des Sehnervenkopfes unter 
einen kritischen Schwellenwert [5]. Auch nach weiteren bis heute unbekannten 
Risikofaktoren muss geforscht werden, da es in gewissen Fällen zu einer Progression der 
Erkrankung kommt, welche in keinem Verhältnis zu den bekannten Risikofaktoren steht [2].  
 
Eine kontinuierliche Augendruckmessung ist somit nicht nur erforderlich, um den Stellenwert 
der einzelnen bekannten Risikofaktoren darzustellen, sondern auch um weitere Risikofaktoren 
zu erkennen. Eine Kombination mit einer 24-Stunden Blutdruckmessung ist notwendig, um 
die Perfusion am Sehnervenkopf in Abhängigkeit vom arteriellen Blutdruck und dem IOD 
abzuschätzen. Eine kontinuierliche Augendruckmessung kann somit wichtige Informationen 
über die Pathophysiologie des glaukomatösen Schadens liefern.  
 
Bisher war eine kontinuierliche Augendruckmessung über ein gewisses Zeitintervall nur 
durch Implantation eines telemetrischen intraokulären Drucksensors möglich [13]. Dies ist 
eine sehr aufwendige und invasive Methode, da der Drucksensor operativ ins Auge integriert 
werden muss. Die Entwicklung geht in die Richtung einer künstlichen Intraokularlinse (IOL) 
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mit einem telemetrischen Drucksensor. Das Patientenkollektiv wird allerdings durch diese 
Messmethode auf Kataraktpatienten eingeschränkt.  
Kürzlich wurde die Messmethode der kornealen Kurvatur vorgestellt. Hierbei handelt es sich 
um ein Messverfahren, bei dem eine Kontaktlinse druckinduzierte Veränderungen der 
Hornhaut messen soll [10]. Während die DCT eine bereits etablierte Druckmessmethode ist, 
muss die Messmethode der kornealen Kurvatur als neues Messprinzip erst geprüft und 
validiert werden.  
 
Unsere Studie konnte zeigen, dass eine kontinuierliche IOD-Messung über einen längeren 
Zeitraum möglich ist, indem ein auf der DCT Technologie basierender Drucksensor in eine 
Kontaktlinse integriert wird. Aktuell wird über eine Zeitspanne von wenigen Minuten 
gemessen, in Planung ist jedoch eine telemetrische Daueraufzeichnung über mehrere Stunden. 
Mittels dieser Messungen können der Druckverlauf und die OPA kontinuierlich als Kurve 
dargestellt werden. Da hierbei das identische Messprinzip wie bei der DCT verwendet wird, 
dürfte die Messgenauigkeit der KL in etwa identisch sein mit jener der DCT.  
Um die Reaktion auf Druckänderungen darzustellen, wurden die Vasalva-Manöver 
durchgeführt. Die daraus resultierenden Druckanstiege sind aufgrund individueller 
Durchführung des Manövers nicht eindeutig quantifizierbar. Die KL-DCT misst jedoch wie 
erwartet bei den 20 Probanden einen Druckanstieg während der Vasalva-Manöver. 
Aufgrund des Vergleichs der beiden Messungen bei 18 Sekunden haben wir erste 
Anhaltspunkte, dass die Messresultate zwischen zwei Messungen reproduzierbar sind. Es 
braucht jedoch einen kontinuierlichen Vergleich der Druckmessungen über ein gewisses 
Zeitintervall, um wesentliche Aussagen über die Reproduzierbarkeit zu machen.  
Dieser Vergleich soll im Rahmen einer grossen, prospektiven Studie stattfinden, in welcher 
das Messverfahren der KL-DCT mit jenem der Standard-DCT und der Goldmann 
Applanationstonometrie (GAT) verglichen wird. Ausserdem muss die Ursache für die 





Aus dieser Pilotstudie lässt sich folgern, dass die KL-DCT klinisch anwendbar ist und 
funktioniert. Der IOD kann kontinuierlich anhand der KL-DCT aufgezeichnet werden. Wir 
haben erste Anhaltspunkte, dass die Messungen der KL-DCT reproduzierbar sind. Aufgrund 
des identischen Messprinzips dürfte die Messgenauigkeit der KL-DCT nicht weit von jener 
der Standard-DCT entfernt sein.   
Die KL-DCT ermöglicht eine kontinuierliche nichtinvasive Messung des IOD - aktuell noch 
über wenige Minuten, geplant ist aber eine Daueraufzeichnung über mehrere Stunden. Das 
Ziel ist eine kontinuierliche IOD Aufzeichnung während 24 Stunden. Dadurch wäre die 
stationäre Tagesdruckkurve mit mehreren lückenhaften Messungen während der Tag- und 
Nachtzeit überflüssig. Der nächtliche Druckverlauf mit seinen vermuteten Fluktuationen 
könnte besser beurteilt werden. Die Frage, ob der gemessene Druckanstieg in liegender 
Position ein Risikofaktor für das NDG ist, könnte beantwortet werden. Die Kombination mit 
einer 24 Stunden Blutdruckmessung würde klären, ob eine Assoziation mit nächtlichen 
Blutdruckänderungen besteht. Eine Erweiterung des Verständnisses der Pathophysiologie der 
OWG, speziell der NDG wäre möglich.  
 
 
Fazit für die Praxis 
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Eine kontinuierliche nichtinvasive 24 Stunden Augeninnendruckmessung ist schon lange der 
Wunsch vieler Glaukomologen. Mit einer solchen Augeninnendruckmessung können die 
individuellen Risikofaktoren des Patienten besser erkannt und beurteilt werden.  
Mit dem Ziel einer nichtinvasiven kontinuierlichen Augeninnendruckmessung wurde eine 
druckempfindliche Kontaktlinse entwickelt, die entsprechend dem Messprinzip der 
dynamischen Konturtonometrie den Augeninnendruck misst – aktuell noch über wenige 
Minuten, geplant ist aber eine Daueraufzeichnung über mehrere Stunden.  
Damit könnten wichtige Informationen über die Pathophysiologie des glaukomatösen 
Schadens gewonnen werden. Diese neuen Erkenntnisse könnten zu einer Prophylaxe von 
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